










【はじめに】劇症型A群β溶血性連鎖球菌感染症（TSLS：Toxic shock like syndrome）
は発熱、下痢、筋肉痛などの症状から急激な経過で多臓器不全を呈し、死亡率は40％
を超え、人食いバクタリアとも呼ばれる疾患である。今回我々は血液浄化療法後より
急激に状態が改善したTSLSを経験したので報告する。【症例】症例1は30歳代男性。
来院2日前に発熱、右大腿部の発赤を自覚し、来院前日より腫脹と疼痛が強くなり受
診した。意識清明であるが、血圧低下を認めた。血液検査では多臓器障害とDIC所見
を認め、右大腿部水泡からの浸出液を用いた迅速検査でA群β溶血性連鎖球菌陽性で
あった。血清Cre高値であったため、血液浄化療法を施行し、全身麻酔下でデブリー
ドマンを行った。経過は良好で33日目に退院。症例2は40歳代男性。前日から続く発
熱、腹部膨満感、下痢を訴え救急外来を受診した。意識清明であるが、血圧低下、皮
膚発赤が目立ち毒素性ショック症候群と推測した。外勧上明らかな感染部位を認めな
かったが、CT検査で後腹膜組織に強い炎症像を認めた。MEPM+CLDM投与に加え、
大量輸液、カテコラミン投与を行ったが、全身状態が悪化したため、入院2日目に血
液浄化療法を開始した。直後より全身状態が急激に改善し、入院18日目に独歩退院し
た。【考察】血液浄化療法ではフィルターにサイトカイン吸着作用があるとされる。症
例1は集学的治療を受けたが、症例2は血液浄化治療前後の変化が大きく、効果が顕著
であった。本症では血液浄化療法が予後を改善させる可能性がある。
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病理学的重症度からみた虫垂切除術の術式検討
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背景と目的）急性虫垂炎は、急性腹症の中で緊急手術が行われる頻度の高い疾患であ
る。摘出検体は、重症度により壊疽性、蜂窩織炎性、カタル性と病理学的に分類され
る。病理学的重症度と虫垂切除術の術式別に治療成績を検討する。対象と方法）2013
年1月から2016年8月までに虫垂切除術が施行された157例（男性　94例、女性　63例）
を対象とした。病理学的重症度のうち壊疽性を重症群、カタル性、蜂窩織炎性を軽症
群に分け、術式のうち開腹法（OA）と腹腔鏡下法（LA）において手術時間、出血量、
術後在院日数、合併症について検討した。結果）重症群は、77例で男性 45例、女性 32例。
平均年齢は、47.5歳（15-89）。術式はOA:43例、LA:34例であった。手術時間（中央値）は、
OA:73分、LA:98.5分（P=0.128）、出血量（平均値）は、OA:125g、LA:26.5g(P=0.085)、
術後在院日数（中央値）OA:10日、LA:6日(P=0.001)であった。術後の合併症はそれ
ぞれOA:14例（腹腔内膿瘍5例、SSI 7例、イレウス1例）LA:2例（SSI、腹腔内膿瘍）
(P=0.011)に認めた。　軽症群は、80例で男性 49例、女性 31例であった。平均年齢は、
35.6歳（14-83）。術式はOA:24例、LA:56例であった。手術時間（中央値）は、OA:57.5分、
LA:64分（P=0.169）、出血量（平均値）は、OA:8.75g　LA:9.6g(P=0.706)、術後在院日数（中
央値）OA :7日、LA：4日(P=0.001)であった。術後の合併症としてOA:2例（SSI:1例、
イレウス1例）　LA:0例であった。（P＝0.213）結語）病理学的重症度から術式別に比
較したが、手術時間、出血量に有意差はないものの、在院日数の点から有用であると
考えられた。
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ストーマ装具選択知識の向上とケアの統一
〜簡潔的なフローシートの活用〜
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【はじめに】先行研究や看護雑誌に掲載されているストーマ装具選択のアセスメント
ツールは、経験が浅い看護師には分かり難かった。そこで病棟における現在のストー
マ装具選択の現状を知り、装具選択のフローシートを作成、勉強会を行う事で統一し
たストーマ装具選択ができることを明らかにした。【研究方法】 A病棟で使用されてい
る装具を基準にフローシートを作成し、事例を用いて病棟看護師27名を対象に勉強会
を実施。勉強会前後でアンケートを実施し、得られたデータから単純集計の量的研究
と自由記述式の回答をカテゴリー化し、分析した。【倫理的配慮】A病院看護部倫理審
査の承認後、自由意志で同意を得た後アンケートを実施した。【結果と考察】現状調査
アンケート結果では、A病棟でのストーマケア経験年数3年以下が半数であった。経
験年数別のストーマケアに対する不安として、「装具の選択」がどの経験年数の看護師
にも共通であげられた。その理由として看護師の配置転換などでストーマケア経験年
数が全体的に短い、選択基準がなかったことが要因と考えられる。患者の状態に合わ
せた装具選択の基準と簡易的なフローシートについての勉強会後のアンケート結果か
ら、フローシートを用いたことで「装具選択がスムーズにでき、迷わなくなった」と
いう意見が半数以上であった。装具選択のアセスメントの視点についても ｢理解でき
た｣ ｢まあまあ理解できた｣ と全員が回答した。実際にストーマケアを行わなかったス
タッフも、今後フローシートを活用できると全員が回答した。これらからフローシー
トの活用によるアセスメントの視点が統一できたと考えられ、病棟全体のストーマケ
アの向上が期待できる。
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虫垂周囲膿瘍と鑑別が困難であった虫垂粘液癌の
一例
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症例は68歳女性。2011年5月下旬より右下腹部痛があり、改善がないため約20日後に
近医を受診した。腹部CTで異常を指摘され、当院を紹介された。来院時、右下腹部
に軽度の圧痛を認め、腫瘤を触知した。血液検査でWBC 10200/μL、CRP 13.9mg/
dLと炎症反応の上昇を認め、腹部造影CTで盲腸背側に壁の造影される多房性腫瘤を
認め、内部に石灰化を伴っていた。以上より急性虫垂炎、虫垂周囲膿瘍または虫垂粘
液嚢腫を疑い、同日緊急手術を行った。全身麻酔下に右傍腹直筋切開にて開腹したと
ころ、盲腸背側に腫瘤が存在し、この腫瘤から白色の液体の流出を認めたため、急性
虫垂炎、虫垂周囲膿瘍と診断し虫垂切除を施行した。切除標本では虫垂は長さ45mm、
壁の厚さ8mmと肥厚し、粘膜にびらんを伴い、内腔に糞石と思われる径1cmの塊を
認めた。病理組織学的に虫垂壁に全層性の好中球浸潤と共に、固有筋層に浸潤する粘
液癌を認めた。初回術後46日目に回盲部切除、D3リンパ節廓清を施行した。切除標
本の病理組織学的検査では癌遺残はなく、リンパ節転移を認めなかった。最終診断は
T2N0M0、Stage Iであった。術後補助化学療法としてUFT/UZELを5コース施行し、
術後6年2か月の現在、無再発生存中である。
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腹腔鏡下大腸癌手術におけるＤＳＴ再建後縫合不
全症例の検討
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【目的】当院で行った大腸癌に対する腹腔鏡下ＤＳＴ再建症例のうち術後縫合不全を認
めた症例について検討する。【方法】2009年１月から2016年12月までに当科で腹腔鏡
下にDST再建を行った大腸癌症例152例のうち、縫合不全を認めた8例（5.26％）を対
象とし、検討した。【結果】男性5例、女性3例、平均年齢68.6歳であった。占拠部位
はＳ状結腸３例、ＲＳ1例、Ｒa３例、Ｒｂ１例であった。腫瘍最大径の平均は5.7cm
（3.0-9.0）であった。組織学的深達度はSM１例、SS4例、SE３例であった。術式はＳ
状結腸切除３例、高位前方切除１例、低位前方切除３例、超低位前方切除１例であった。
Diverting stomaを造設した例は２例、経肛門ドレーン留置例は１例であった。出血量
は平均110.6ｍｌ（20-550）、手術時間は平均372分（260-515）であった。術前腸閉塞を
認めていた症例はなかった。糖尿病合併が２例、血管閉塞性疾患の既往は１例（冠動
脈狭窄）であった。縫合不全が判明した時期は平均４日目（1-7）で、Clavien-Dindo分
類Grade２が４例、３bが４例であった。再手術術式は横行結腸ストマ造設２例、下
行結腸ストマ造設１例、ハルトマン手術１例であった。平均術後在院日数は42.6日（23-
77）であった。【結語】腫瘍が大きく、深達度も高度な場合、あるいは肛門に近い場合
に縫合不全の危険が高まると思われた。Diverting stomaは縫合不全の予防効果はない
が再手術を回避できる可能性が高くなると考えられた。
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伊勢赤十字病院外科における大腸癌クリニカルパ
スの現状と今後の課題
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【背景】クリニカルパス（CP）は、治療・看護の標準化、チーム医療の推進、質の高
い医療の提供、患者満足度の向上、医療効率の改善、リスクマネジメントなどを目的
に各施設で導入されている。当科で導入した大腸癌CPの見直しを行い、その効果を
検討した。【対象】大腸癌CP見直し前の2015年9月～2016年4月を前期、同見直し後
の2016年5月～12月を後期とした。【方法】前期CPの内容は、入院は手術2日前、飲
水は腹腔鏡手術（以下L群）で術後3日目、開腹手術（以下O群）で術後4日目、食事
開始は飲水開始の翌日、退院は術後14日程度であった。後期CPの変更点は、入院は
手術1日前、飲水はL群で術後2日目、O群で術後3日目、退院は術後7-10日程度とし、
入院期間短縮を試みた。前期と後期のCP逸脱頻度、DPC入院期間、治療内容、入院日数、
入院診療点数を比較検討した。【結果】大腸癌CP適応件数は前期82例・後期87例であっ
た。前期のCP逸脱頻度は14.6％で、DPC入院期間のIII＋III超の入院期間率は24.4％
であったが、O群では約50％であった。後期のCP逸脱頻度は33.3％で、DPC入院期間
のIII＋III超の入院期間率は25.9％と増加していた。O群では約40％に減少したが、L
群で26.7％と前期の14.3％から増加していた。後期では術後合併症の発生率が高いこ
とが原因と考えられた。入院期間短縮が影響したと考えられる逸脱例は4例であった。
前期と後期の診療内容を比較すると、食事開始日・入院日数は有意に短縮していたが、
入院診療点数に有意差は認めなかった。【考察】大腸CPの見直しにより入院期間が短
縮できた。合併症の発生原因の検索と減少に向けた取り組み、および円滑な退院支援
が必要と考えられた。
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